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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO PARANA

'CIBJ/PR . |SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE — SESA ) ) F;EDLf,'j,';AR?A
_ i | CONSELHO DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE DO PARANA — COSEMS/PR ©
T 20/08/2010

ATA/RESUMO DA 4° REUNIAO ORDINARIA de 2010 — 20/08/2010
Local: Auditério do Hotel Condor — Curitiba/PR.

Participantes

COSEMS/PR: Marina S. R. Martins (Terra Boa) coordenagdo; Antonio Carlos Figueiredo Nardi
(Maringd); Anna Paula L. Penteado, Cicero Lotario Tironi, Eliane Chomatas (Curitiba); Cintia Jaquelini
Ramos (Francisco Beltrdao); Claudia E. Romagnoli (Apucarana); Lisete Engelmanm (Coronel Vivida);
Valdemir Domingos Scarpari (Laranjeiras do Sul).

SESA: Carlos Moreira Junior; Grasiela Pomini; Irvando Luiz Carula; José Licio dos Santos; Maria
Leonor Fanini Paulini; Sidnéia Marques; Walderes Moraes.

Secretaria Executiva: Maria da Graca Lima.

Representantes do CES/PR:

Marina Sidnéia Ricardo Martins inicialmente registrou a presenca do Dr Gilberto B. Martin, ex-Secretario
de Estado da Salde, destacando que o mesmo sempre esteve presente nas discussdes envolvendo o
SUS. Em seguida passou a palavra para Maria Leonor Fanini Paulini, que justificou a auséncia do
Diretor Geral, Carlos Manuel, por motivos de saude, informando que estaria substituindo o mesmo. Na
sequéncia, Marina deu inicio a reunido, pelo expediente.

Expedientes

1. Aprovacao da ata da 32 reuniao ordinaria de 2010.

Marina Sidnéia Ricardo Martins, colocou que da parte do COSEMS/PR nao havia alteracdo, sendo
colocado por Maria Leonor Fanini Paulini que da parte da SESA também nao havia alteragées, e, dessa
forma a mesma foi aprovada sem alteragées.

REUNIOES DAS CAMARAS TECNICAS:

Marina esclareceu que iniciaria o relato das reunides das Camaras Técnicas, pelo Elenco da
Assisténcia Farmacéutica Basica, que foi discutido em conjunto pelas CTGP e CTAB.

1. Elenco da Assisténcia Farmacéutica Basica: Suzan Alves, técnica do CEMEPAR, iniciou
esclarecendo que o componente da Assisténcia Farmacéutica Basica, destina-se a aquisicdo de
medicamentos e insumos da Assisténcia Farmacéutica, no ambito da Atencdo Basica e aqueles
relacionados a agravos e programas de saude especificos. Informou que foi feita a revisdo do elenco
para atender ao disposto na Portaria GM/MS 2.982 de 29/11/2009, e, conforme deliberado pela CIB/PR
em sua reunido de margo/2010, Deliberagdo 042/2010, a mesma foi amplamente discutida, sendo feita
de forma ascendente do nivel local para o nivel central. Explicou como foi feita a revisdo do elenco,
informando quem participou e destacando que a discussao foi muito rica, extremamente técnica, com as
decisdes se dando por consenso. Em seguida apresentou as propostas de inclusbes e exclusdes,
apresentadas nas Camaras Técnicas, explicando de forma sintética o porque das mesmas. Inclusdes:
Acido Folinico 15 mg comprimido, para atender a pacientes com Toxoplasmose Ndo Congénita;
Beclometasona 50 mcg/dose aerossol nasal aquosa, para Asma, pois tinha padronizado sé a de 250
mcg para rinite; Carvedilol 12,5 mg comprimido, para adequagao de dose; Doxiciclina, Cloridrato 100
mg comprimido para atendimento de DST para nao portador de HIV; Eritromicina, Estolato 500 mg
comprimido revestido; e, Eritromicina, Estolato 50 mg/ml suspensdo oral, pois ambos estavam
padronizados na forma de estearato, mas, nao ha mais fabricante nessa forma (estearato), e, na forma
de estolato ndo esta padronizado na RENAME, e, a Portaria 2982, é muito clara em dizer que todo o
elenco da Assisténcia Farmacéutica Basica, tem que estar na RENAME, dessa forma foi feita consulta
ao MS, e, ja foi aceita a padronizacdo no Estado na forma estolato, por nao existir mais no mercado a
forma estearato; Espinheira Santa (Maytenus ilicifolia) com 13 a 20 mg de tanino capsula ou
comprimido, esclarecendo tratar-se de fitoterapico, com efeitos similar ao omeprazol ; Fenofibrato 200
mg comprimido, porque em associacao de Fibratos com Estatinas, o Fenofibrato € o que apresenta
maior seguranca; Hidroxido de Aluminio + Magnésio 60+40 mg/ml suspensao oral para adequagao
de concentracao; Isoflavona de Soja 150 mg capsula ou comprimido (extrato seco de Glycine max
40%); Lidocaina, Cloridrato 20 mg/g (2%) gel, como anestésico local; Metoprolol, Succinato 50 mg
comprimido, como antiarritmico, insuficiéncia cardiaca, hipertensdo em gestantes; Nortriptilina,
Cloridrato 75 mg comprimido, porque a Dose terapéutica € maior que 75 mg e assim facilita
escalonamento de dose; Oleo Mineral 100% puro — laxante; Pasta d’Agua em substituicdo da
Nistatina+Oxido de Zinco creme; Prednisolona 4,2 mg/ml (equivalente a 3 mg de Prednisolona)




43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
7
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99

100

2

solugdo oral, para adequagdo de concentracdo. Exclusdo: Acido Acetilsalicilico 500mg comprimido,
pois, apesar de ser 6timo antiinflamatério e de baixo custo, praticamente ndo é prescrito apresentando
efeito adverso a nivel gastrointestinal, com perfil de seguranca semelhante ao Cetoprofeno e
Diclofenaco, sendo verificada complicagdes decorrentes do uso, e, ja tem o acido acetilsalicilico de 100,
200 e 300 mg como antiagregante plaquetario; Acido Folico 0,2mg/ml solucdo oral, pois, ndo tem
disponibilidade no mercado; Alendronato de soédio 10mg comprimido, concentragdo baixa, sem
prescricdo, ndo sendo utilizado em osteoporose, somente Doenca de Pagget que ja esta contemplada
na Assisténcia Farmacéutica Especializada; Anlodipino 10mg comprimido, tendo em vista que a
concentracdo de 5 mg supre a dose necessaria; Atenolol 100mg comprimido, pois ja tem padronizado
na concentragdo de 50 mg que supre a necessidade; Biperideno, Cloridrato 4mg comprimido,
fabricante Unico, com uso nao significativo e consumo alto sugere que esta sendo usado
indiscriminadamente no Parkinson, nao justifica uso de concentragdo alta; Budesonida 64mcg
suspensdo nasal, por ndo constar da Rename 2010, somente a de 32 mcg; Budesonida + Fumarato
de Formoterol 100 + 6 mcg/dose pé inalante, por ndo constar da Rename 2010; Digoxina 0,05 mg/mi
elixir, de dificil aquisicao, baixa demanda e janela terapéutica estreita; Dipirona 500mg/ml solugéao oral,
por ndo constar da Rename 2010, e, por seguranca, em funcao dos efeitos adversos, principalmente
imunolégicos (agranulocitose) que estao relacionados a dose e ao uso continuo; Enalapril 5mg
comprimido, pelo baixissimo consumo; Eritromicina, Estearato 500mg comprimido revestido e
Eritromicina, Estearato 50 mg/ml suspensdo oral, por nao ter fabricante na forma Estearato;
Estrogénio Conjugado 0,625mg comprimido, para adequagdo de concentracdo pela Rename 2010;
Fenitoina 25 mg/ml suspensao oral, por ndo ter no mercado (dificuldade de aquisicdo desde 2007);
Hidroxido de Aluminio + Magnésio 35,6+37 mg/ml suspensao oral, para adequacéo de concentragio;
Mebendazol 100 mg comprimido e Mebendazol 20 mg/ml suspensao oral, por ndo constar da Rename
2010; Metotrexato 2,5 mg comprimido, para ndo sobrepor elenco, pois, estdo no componente
especializado; Morfina, sulfato 30 mg comprimido, também para n&o sobrepor o elenco pois, esta no
Programa PR Sem Dor e CEAF; Nistatina + Oxido de Zinco creme, por ndo constar da Rename 2010
€ nao tem evidéncia de eficacia, e para dermatite de fralda a recomendacao é usar pasta d’agua para
prevengdo e para assadura, a recomendagao € usar miconazol; Prednisolona 1,34mg/ml solugao oral
(equivalente a 3 mg de Prednisolona), por adequacdo de concentracdo; Varfarina 1mg comprimido,
pela baixa demanda; Vitamina A + D 10mg/ml solugdo oral; por ndo constar da Rename 2010,
registrando que foi feita consulta & Sociedade Paranaense de Pediatria, para elabora¢éo de documento,
a ser encaminhado ao Ministério da Saude, justificando a necessidade da vitamina D para os Estados
do sul, principalmente nos municipios do sul do Parang, devido a pouca incidéncia solar, havendo
necessidade da mesma, e, ela s6 é encontrada na forma A+D. Em seguida informou o resultado da
discussao nas Camaras Técnicas, colocando que houve discordancia quanto: a inclusdo da
Metoclopramida 10mg comprimido e a Metoclopramida 4 mg/ml solugdo oral e a exclusdo da
Bromoprida 10mg comprimido e da Bromoprida 4 mg/ml solugdo oral, sendo proposto que se
buscassem evidéncias que justifiguem a permanéncia da Bromoprida, encaminhando ao MS a
solicitagdo para que esta seja mantida no Elenco do Parana. Aberto para discussdo ndo houve
manifestagbes, sendo aprovado o elenco da Assisténcia Farmacéutica Basica e o
encaminhamento proposto pelas Camaras Técnicas. Na sequéncia apresentou um panorama da
adesao dos municipios ao HORUS, informando que 157 municipios se cadastraram no sistema, destes,
92 enviaram o Termo de Adesdo, 65 foram capacitados, esclarecendo que foram feitas duas
capacitagdes, uma em Curitiba e outra em Maringa, e que desses 65, 12 ja estdo usando o sistema, o0s
demais, ainda estdo capacitando seus funcionarios. Informou que estdo programadas mais duas
capacitacoes, sendo: dias 30 e 31/08 em Curitiba; e, dias 02 e 03/09 em Londrina. Registrou que 42
municipios ja confirmaram a inscricdo, e que as vagas de Londrina (35) ja estdo preenchidas, s6
havendo disponibilidade para Curitiba. Observou que o sistema disponibilizado pelo Ministério € muito
bom, ponderando que o gestor deveria encaminhar o profissional farmacéutico para capacitagdo no
HORUS, para que o mesmo tivesse condi¢des de avaliar se vale a pena mudar do sistema existente no
municipio, que deve ser pago, pelo disponibilizado pelo Ministério, que ndo tem custo adicional para o
municipio.

1. Camara Técnica de Vigilancia em Saude: relato feito por Giovanna Bruckmann, Matelandia.

e Intensificacdo do Teste Rapido de HIV: Giovanna comunicou que estad acontecendo curso para
atualizacdo de 600 profissionais e que, talvez, destes 600, seja necessario retreinar 200, dependendo
da avaliacdo de aproveitamento dos mesmos. Informou que ja esta programado um novo treinamento,
de 15/09 a 15/10, para 350 a 400 profissionais, j& incluindo os 200 que devem necessitar de novo
treinamento. Colocou que as capacitacoes serdo descentralizadas e que, prioritariamente, deverao ser
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treinados farmacéuticos e enfermeiros. Esclareceu que em fungao dessas capacitacdes, a proposta é
fazer uma campanha de intensificagdo do Teste Rapido do HIV, entre 18/10 a 01/12, devendo todo o
material ser fornecido pela Secretaria de Estado da Saulde, cabendo aos municipios a divulgacao da
campanha no nivel local, e, operacionalizacdo da mesma de acordo com a sua capacidade. Colocou
que a campanha sera por adesado, que deve ser confirmada pelos gestores municipais, junto as
Coordenagdes Regionais de DST/AIDS, até 15/09. Definigao: aprovada a proposta apresentada pela
Camara Técnica.

e Campanha de Vacinagao contra a Hepatite B: Giovanna informou sobre Nota Técnica, do Ministério
da Saude, ampliando a vacinacao da Hepatite B, para a populacao de 20 a 29 anos, sendo: de 20 a 24
anos, até 2011; e, de 25 a 29 anos até 2012. Colocou que a proposta da SESA, é fazer a campanha em
uma unica etapa, comegando em 2010, por adesdo dos municipios, e, concluindo em 2011,
contemplando as duas faixas numa Unica visita as empresas, racionalizando, dessa forma, a ida dos
profissionais do sistema municipal, as empresas existentes nos municipios, com essa finalidade.
Colocou que o COSEMS/PR esta solicitando que em 2010 o processo se dé por adesdo dos
municipios, ndo sendo obrigatério, e, com atendimento da demanda de forma espontanea nas Unidades
de Saude, devendo a Secretaria de Estado da Saude ter a garantia, por parte do MS, da continuidade
do fornecimento das vacinas e seringas, para o atendimento da populagao na faixa etaria contemplada,
uma vez que se pretende concluir as duas etapas no ano de 2011. Definicao: aprovado.

¢ Rede de Informacdo de Saude do Trabalhador no Parana: Giovanna informou que na reunido da
Camara Técnica, foram apresentados dados da Rede de Informacdo em Salde do Trabalhador do
Parana, sendo explanado sobre os 03 niveis de Unidades Notificadoras, que ja estao definidas dentro
do sistema de saude.

e Utilizacdo dos recursos das Portarias n2 3080/2008 e 3232/2009: Giovanna lembrou que trata da
retomada da discussao para utilizagdo dos recursos alocados no Fundo Estadual de Saude, no Teto da
Vigilancia em Saude, especificamente para capacitacdo na area da Vigilancia Sanitaria. Informou que
apos a reunido da CIB/PR de junho, houve uma reunidao com técnicos da ANVISA, no dia 22/07, para
discutir sobre a forma correta de utilizacdo desses recursos. Colocou que a Secretaria de Estado
apresentou uma proposta de deliberagéo para utilizagdo dos recursos, passando a leitura da mesma: “A
utilizagao dos recursos da 3080/2009 e da 3232/2009 devera ser embasada em um Plano de Educagao
Permanente em Vigilancia Sanitaria para o Estado do Parand, a ser elaborado pela Escola de Saude
Pulblica do Parana, PREPS, Departamento de Vigilancia Sanitaria, representantes da Camara Técnica
de Vigilancia em Saude da CIB/PR, COSEMS/PR e etc. O Plano de Educagdo Permanente em
Vigilancia Sanitaria, devera ser aprovado pela CIB, contemplar a formacao do profissional de Vigilancia
Sanitaria, desde a formacao basica até a especializacdo e mestrado, bem como, envolver a contratagao
/compra de servigos de centros colaboradores, Universidades, instituicdes de ensino, organizagdes ....".
Informou que também foi proposto que esses recursos possam custear a realizacdo de capacitacoes
atendendo demandas pontuais de qualificagdo, bem como, o custeio de passagens, inscricoes, para
participagdo de técnicos da Vigilancia Sanitaria em Congressos, Seminarios e outros eventos da area
de vigilancia sanitaria, e, também para a aquisicdo de equipamentos para processos de educagao
permanente (videoconferéncia). Informou que foi proposta a realizacdo de reunido extraordinaria da
Camara Técnica de Vigilancia em Saude, com o Nucleo de Educagéo, Pesquisa e Conhecimento /
Escola de Saude Publica do Parana, para orientagcao da construcao do plano de Educacéo Permanente
em Vigilancia Sanitaria com data a ser definida para inicio de setembro de 2010.

¢ SIMBRAVISA: Giovanna informou que acontecera de 13 a 17 de novembro em Belém/PA, e a
proposta da Camara Técnica, é de que seja utilizado recurso do Teto da Vigilancia em Saude, para
custear a participacao de 60 técnicos dos municipios e da SESA, sendo: 30 vagas dos municipios, das
quais 08 para os representantes do COSEMS/PR na CTVS e 22 para 1 municipio de cada Regional,
preferencialmente com trabalhos aprovados no SIMBRAVISA; e 30 vagas da SESA, das quais, 22 para
as Regionais de Salude e 08 para o Nivel Central. Colocou que a proposta é de que seja custeada a
estadia, o deslocamento e as inscricbes com recursos do Teto da Vigilancia em Salude alocados no
Fundo Estadual. Defini¢ao: aprovada.

* Resolucao SESA n2 321/2004 sobre roteiro de inspecao para liberacao de Licenca Sanitaria aos
estabelecimentos hospitalares: Giovanna colocou que na Camara Técnica foi informado sobre a
realizacao de reunido dos dias 21 a 23 /07, com a participacao de técnicos das Regionais de Saude,
dos municipios e do DEVS/SVS/SESA, no total de 31 participantes, para rever a Resolucéo, sendo
comunicado que ficou agendada uma reunido para os dias 09 e 10/09, em Curitiba, para conclusao da
revisdo. Colocou que a proposta decorrente dessa reunido, devera ser enviada aos integrantes da
CTVS, para apreciagdo, e, se for necessario, podera ser chamada uma reunido extraordindria, e,
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somente apods discussao na CTVS remeter para deliberacao da CIB/PR. Informou que ja esta prevista
uma capacitacdo, para os representantes das RS e municipios sede de Regional, entre os dias 18 a
22/10, para aplicagao do novo roteiro. Encerrada o relato da Camara Técnica, e, aberto para discussao,
Antonio Carlos Nardi reforcou a necessidade de garantir junto ao Ministério da Salude a quantidade
necessdaria de vacinas contra a Hepatite B, ponderando que é preciso ter cautela no processo,
acreditando que de 20 a 24 anos a clientela seja menor, mas que de 25 a 29 é maior, principalmente
para a 22 e a 32 dose, e, € preciso ter certeza de que nao faltara vacina. Ponderou que a SESA precisa
ter a garantia do Ministério da Salde de que o quantitativo de vacinas e seringa sera suficiente para
atender a toda a demanda, indagando se ja havia sido quantificada a demanda na faixa etaria dos 20 ao
29 anos. José Lucio dos Santos, Superintendente da SVS, colocou que os quantitativos ja foram
levantados, e, que o Ministério ja esta ciente dessa proposta, informando que apos a reuniao da CTVS,
a responsavel por essa questdo na SESA, comunicou os responsaveis no MS sobre a discussdo na
CTVS, ja informando que a proposta deveria ser aprovada pela CIB/PR, e, os mesmos garantiram que
ha disponibilidade de vacinas e seringas em quantidade suficiente para atender a toda a demanda, e,
que devem ser aportadas no Estado ainda este ano. Em relagdo as Portarias que definem recursos
especificos para capacitacao em Vigilancia Sanitaria, José Lucio observou que as demandas que estao
sendo encaminhadas para treinamentos sao poucas, ponderando que isso acontece porque o Parana
tem uma equipe de Vigilancia Sanitaria estavel, com muitos anos de trabalho e com as necessidades
pontuais de pequenas capacitacoes ja superadas, sendo uma realidade em todos os municipios, que
contam em seus quadros com servidores que tém hoje um acumulo de experiéncia que nao precisa de
pequenos treinamentos. Considerou que o Estado precisa avancar para capacitagdes no nivel de
especializagdo/mestrado profissional, e que isso ficou claro no Férum do VISASUL, em que o Parana foi
o Estado com mais trabalhos apresentados, mostrando para todo o Brasil a capacidade dos nossos
profissionais de produzir servigos nessa area. Antonio Carlos Nardi, ponderou que é notério esse
diagnostico, considerando que a CIB/PR tem responsabilidade nesse avanco, pois, sempre que ha
pactuacdo de recursos para capacitacdo, se direciona para os profissionais do quadro préprio das
Secretarias (municipais e Estadual), ou seja, € cabedal cientifico que vai ficando acumulado como
instrumento de multiplicagdo de saber. Em relacao a proposta de Deliberacao, lembrou que na reunido
anterior desta CIB/PR, em resposta a expediente da ANVISA de que ndo iriam mais custear as
despesas dos participantes do Estado em atividades de capacitacdo de RH em fungéo da publicacédo da
Portaria 3232/2009, foi aprovado o envio de documento para a ANVISA, comunicando que no Estado do
Parana nao seriam enviados técnicos para participagcdo em eventos / atividades demandadas por
aquela agéncia, se ndo houvesse o respectivo custeio, pois, o recurso da 3232/2009 estava alocado no
Fundo Estadual de Salde e segundo informacdes, a SESA ndo poderia custear a estadia e a
alimentagao para os técnicos dos municipios, 0 que oneraria os cofres municipais, levando a pactuagao
na CIB/PR de que nao seriam custeados o transporte / a estadia e a alimentacao de técnicos do Estado,
SESA e municipios, com recursos préprios e/ou da Portaria 3232/2009, para participacdo em atividades
programadas pela ANVISA. Solicitou que fosse deixado claro na proposta de Deliberagcao, no item que
trata da questéao do custeio de técnicos para participagdo em Seminarios, Congresso e outros eventos,
gue é o custeio para técnicos do Estado e dos municipios, reforcando a necessidade de garantir que
também sejam custeadas a estadia e alimentacao dos técnicos dos municipios em eventos que ocorrem
fora do Estado. José Lucio lembrou que na ultima reuniao da CIB/PR ficou aprovado que a participacao
de técnicos do Estado e municipios, nas atividades promovidas pela ANVISA, nado serdo custeadas com
recursos da Portaria 3232/2009, mas, outros eventos como: congresso, Seminarios, SIMBRAVISA,
Férum, etc., podem ser custeados com esse recurso, desde que haja tempo habil para os tramites
administrativos, informando que para o SIMBRAVISA ja foi dado inicio ao processo licitatério.
Esclareceu que tendo tempo para organizar pacotes, é possivel custear os técnicos dos municipios, o
gue ndo é possivel, € o pagamento de diarias para servidores que nao sejam do quadro geral do
Estado, concordando que é preciso deixar essa questdao mais clara no texto. Definicao: aprovada a
proposta de deliberacdo apresentada em relacdo a Portaria 3232/2009, devendo a questao do custeio
da estadia / alimentacdo e deslocamento ser deixada mais clara no texto.

2. Camara Técnica a Atencao Basica: relato feito por Luzia Tiemi Oikawa, assessora COSEMS/PR.
Antes de dar inicio ao relato da Camara Técnica, Tiemi Oikawa, cumprimentou a equipe do CEMEPAR
pelo excelente trabalho que vem fazendo, em conjunto com as Regionais € Municipios, na definicdo do
elenco da Assisténcia Farmacéutica Béasica no Estado do Parana, viabilizando sua discusséo de forma
ascendente. Em seguida iniciou o relato da CTAB.

¢ Oficina Estadual de Apoio Matricial: Tiemi observou que em fungédo do sucesso da Oficina Estadual
ocorrida em Apucarana, e tendo em vista o pleito para que fosse feita mais uma Oficina ainda este ano,
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a Secretaria de Estado apresentou na Camara Técnica, proposta para a realizacdo de uma 22 Oficina,
sediada no municipio de Toledo, nos dias 21 e 22 de outubro, com a previsdo de participacdo de 250
pessoas, havendo a possibilidade de ampliar para até 300. Apresentou a proposta de Programacéo:
Mesa Redonda sobre a contextualizacdo de Redes de Atencdo a Saude, abordando aspectos
conceituais de apoio matricial, e, o apoio matricial na perspectiva da ESF/APS; Palestra Interativa,
discutindo ferramentas/dispositivos para qualificacdo da APS/ESF, tratando especialmente projeto
terapéutico singular, clinica ampliada, protocolos, linhas de cuidado, entre outros; Trabalhos em Grupo
discutindo a importancia do apoio matricial na Saude Mental, na Saude da Mulher e da Crianca,
Promocao da Saude (NASF, USAIMC, CAPS e VS); e, como tarefa conclusiva, a elaboragao de um
documento final que servisse como norteador do prosseguimento das agdes em cada um dos locais de
trabalho. Tiemi esclareceu que o conteldo programatico proposto foi adequado a partir da avaliagdo da
Oficina ocorrida em Apucarana, informando que daquela Oficina saiu a Carta de Apucarana, sugerindo
que a mesma fosse disponibilizada no site da Bipartite, recomendando que todos a acessassem e a
tivessem como um documento norteador das agdes nos municipios e regides. Colocou que na Camara
Técnica foi referido que a oficina de Toledo seria direcionada mais para os gestores, mas, tendo em
vista entendimento do COSEMS/PR de que gestores ndo sdo somente os Secretarios/as Municipais de
Saude, mas, todos os servidores que ocupam cargos nas Secretarias Municipais, sinalizou-se com a
necessidade de definir qual sera o publico alvo da Oficina e, para tanto, é preciso definir com clareza os
objetivos que se pretende atingir com a mesma, para entao, definir o perfil do pubico alvo. Informou que
a data também deverd ser avaliada para ndo coincidir com outros eventos, e que devera ser
disponibilizado, antecipadamente, textos de apoio para qualificar a oficina. Definicdo: aprovada a
realizacao da oficina em Toledo.

e Curso de Qualificacao de Gestores: Tiemi informou que essa questédo foi trazida pela Escola de
Saude do Parana, sendo apresentado o resultado do Curso de Qualificacdo dos Gestores iniciado em
2009 e que encerrou em abril de 2010. Colocou que o Parana teve o aporte de vagas do Rio Grande do
Sul, que ndo foram utilizadas por aquele Estado, totalizando 465 vagas para o Parana e, destas,
ocorreram 443 matriculas, e, das matriculas efetivadas 345 profissionais finalizaram o curso. Registrou
que na CTAB foi observado que o Estado deixou de usar cerca de 100 vagas, ponderando que na
indicagao do profissional para fazer o curso, € preciso ter clareza do interesse e da disponibilidade do
mesmo em ocupar o0 espago que esta sendo oferecido. Observou também que, segundo avaliacio da
ESPP, os municipios que inscreveram Grupos de Profissionais tiveram maior aproveitamento aplicativo,
comparados aos municipios que inscreveram os profissionais individualmente. Informou que na Camara
Técnica foi apresentada a proposta do Curso para o ano de 2011, promovido pela ESPP/FIOCRUZ,
num total de 416 vagas, registrando que serd aberto para que 0s municipios inscrevam grupos de
pessoas, de forma que o impacto no retorno, na aplicabilidade da aprendizagem, seja mais efetivo, e,
que serao feitas adequacdes nos conteldos com base na avaliacdo do curso anterior. Informou que o
processo seletivo deverd ocorrer nos meses de outubro/novembro, com previsdo de inicio do Curso
para meados de fevereiro, informando os encaminhamentos propostos pela Camara Técnica: 1. os
municipios com profissionais inscritos no primeiro curso € que abandonaram o mesmo, sé terdo suas
inscricdes aceitas se sobrarem vagas; que os Coordenadores que coordenaram o primeiro curso (Paula
Nishiyama, da UEM, e Fernao Diego Lopes, da ESPP/SESA) sejam mantidos para essa segunda
edicao do curso. Na sequéncia informou que as inscrigdes para o Curso de Especializagao em Gestao
do Trabalho e Educagdo em Saude, estavam encerrando no presente dia, registrando que o Paran4 foi
contemplado com 30 vagas, sendo 24 para os municipios e 06 para o Estado, e que o inicio das aulas
estava previsto para o més de setembro, com término em janeiro de 2011.

¢ Qualificacao dos Profissionais que atuam no Programa Parana Sem Dor: Tiemi informou que na
Camara Técnica foi registrada a necessidade urgente de qualificar os profissionais que atuam no
Programa Parana Sem Dor, informando que no préximo dia 30/08 esta agendada reunido com o Grupo
Técnico Bipartite, com a incumbéncia de rever o Protocolo e de discutir a qualificagao dos profissionais.
Registrou que também ficou a recomendacdo para que seja aberto o cadastramento para novos
profissionais, considerando que isso ndo acontece ha cerca de dois anos, o que pde em risco a
permanéncia do programa, pois, sdo poucos o0s profissionais com habilitagcdo para fazer a prescrigao
das medicacoes. Colocou que a responsavel pelo Programa na SPP/SESA, Sidneya Marques, assumiu
o compromisso de verificar junto ao Secretario do Estado da Salde, a possibilidade de acelerar esse
processo. Informou o nome e o telefone da técnica de referéncia para os municipios, em caso de
necessidade de algum esclarecimento: Janine, (041) 3330-4534.

e Incorporacdo dos Agentes de Endemias as ESF: Tiemi informou que na Camara Técnica, foi
apresentado pela responsavel pelo Departamento da Atencdo Basica/SPP/SESA, Angela Pistelli, o
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resultado da reunido do Grupo de Trabalho, constituido na reuniao anterior da CIB/PR, para discutir os
critérios de priorizacao para incorporagao do ACE nas equipes de Saude da Familia, tendo em vista que
0 recurso estabelecido na Portaria 1007/2010, ndo é suficiente para atender todas as demandas.
Informou que o GT elencou 07 critérios além daqueles estabelecidos na Portaria, tendo sempre em
perspectiva a mudanca do modelo, observando que dos sete critérios so foi possivel a utilizagdo de 05.
Em seguida apresentou os critérios propostos pelo GT: 1. alimentacdo regular dos sistemas de
informacao (SIM, SINASC, SINAN, SIAB, etc); 2. Plano de Contingéncia da Dengue, elaborado com
base nos critérios definidos para 2010, observando que esse critério ndo foi utilizado, pois, sua
aplicacao invalidaria a elegibilidade de grande parte dos municipios, somente 52 municipios seriam
contemplados, observando que essa informagao é muito importante para o Sistema, tendo em vista que
o Parana esta entre os Estados com maior incidéncia de Dengue no pais; 3. realizacao de investigacao
de mortalidade materna e infantil, observando que nesse quesito, com o apoio da SESA, os municipios
tém feito um bom trabalho; 4. alcance das metas da TB e Hanseniase; 5. cobertura vacinal da Tetra
igual ou superior a 95%; 6. realizagdo de 07 consultas ou mais de prenatal, observando que esse foi 0
outro critério excluido, em funcdo de nao se ter os dados disponiveis adequadamente no sistema; e, 7.
cobertura de ESF decrescente, em até 80%, para municipios de até 100 mil habitantes, observando que
esse Ultimo critério foi para ajuste de todos os municipios selecionados, ao recurso disponivel. Informou
qgue na Camara Técnica foi confirmado, pelos representantes da SESA, o aporte de recursos pela
Secretaria de Estado, no mesmo montante estabelecido na Portaria, totalizando dessa forma cerca de
R$ 2.800.000,00 como incentivo para a incorporacdo dos ACE nas Equipes de Salde da Familia.
Esclareceu que o repasse assumido pela SESA, sera deduzido dos recursos alocados no Bloco da
Vigilancia em Saude, sob a gestdo do Estado, devendo o Ministério da Salde ser informado para que
seja providenciado o repasse diretamente do Fundo Nacional de Saude, para os respectivos fundos
municipais de Saude dos municipios selecionados. Colocou que a partir da aplicacdo desses critérios,
e, com o aporte de recursos pela SESA, foram classificados 99 municipios, atendendo a 400 equipes.
Registrou processo em negociagdo junto ao Ministério da Salde, coordenado pelo CONASS e
CONASEMS, para que haja novo aporte de recursos federais com essa finalidade, informando que na
Cémara Técnica foi proposto que, no caso de haver novo aporte de recursos federais, 0s critérios
fossem mantidos, mas, contemplando novos municipios, considerando que os municipios atualmente
selecionados, tém praticamente 100% das suas equipes contempladas.

eIndicadores Sensiveis da Atencao Primaria em Saude: Tiemi colocou que na udltima reunido da
Camara Técnica, foram apresentados os indicadores das internagées feitas no Estado, no periodo de
2000 a 2009, por causas preveniveis na Atencao Primaria, reunidos por grupos de causas, com a SESA
ficando com o compromisso de consolidar as informagdes por Regional de Salde. Informou que as
informacgdes foram consolidadas por Regional, devendo ser dado segmento para detalhar por municipio,
com perspectiva de prazo para daqui a 60 dias, e, assim que o trabalho estiver concluido, o resultado
devera ser encaminhado para as Regionais de Saude e CRESEMS.

¢ Olhar Brasil: Tiemi informou que o projeto do Estado ja foi encaminhado ao Ministério, estando no
aguardo da publicacdo da Portaria, para dar seguimento aos préximos passos. Registrou que 02
regionais ndo enviaram as informagdes relativas ao Projeto, e, desta forma o mesmo foi encaminhado
ao MS sem as informagdes das mesmas.

e Plano Operativo Estadual do Adolescente em Conflito com a Lei: Tiemi informou sobre reuniao
ocorrida em 27/07/2010 com a presenga do Secretério de Estado da Salde, da Secretaria da Infancia e
Juventude, e, de representantes dos municipios que possuem CENSE, e que o POE esta sendo
remodelado a partir das pactuagoes feitas nessa reunido, e, assim que estiver concluido sera enviado a
todos os municipios que tém CENSE, para avaliagao, e, apés a ciéncia e o de acordo de todos, o
mesmo podera ser encaminhado ao MS com o “ad referendum” da CIB/PR.

* Rede de Saude Mental: Tiemi lembrou que essa demanda ja vem de reunides anteriores, sendo
deliberado que as CIB-Regionais deveriam discutir a situacdo no nivel regional. Informou que se esta
aguardando o retorno das CIB-Regionais para concluir o trabalho, faltando as informacées da 22 e da
122 Regional de Saude. Registrou que a proposta & pautar para a préxima reunido da Bipartite.
Encerrada a apresentagao, Marina Martins, registrou a presenga do Secretario de Estado, convidando o
mesmo para compor a mesa. Em seguida Angela Pistelli esclareceu que o Projeto Olhar Brasil esta
concluido, estando apenas no aguardo da publicagdo da Portaria para iniciar o processo de triagem nas
escolas, registrando que estao sendo feitos contatos com o MS para que seja agilizada a publicagao da
Portaria. Em relagdo as pendéncias da 22 e 32 Regionais, esclareceu que esta faltando identificar os
servigos para o fornecimento dos Oculos. Informou, ainda, sobre reunido feita com a Secretaria de
Educacao. Carlos Moreira Junior, Secretario de Estado da Salde, enfatizou que é preciso ter a garantia
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dos oculos, ponderando que néo € possivel se criar expectativas e ndo poder dar os 6culos. Informou
gue conversou com o presidente do Sindicato das Oticas do Estado do Parana e o mesmo considerou
baixo o valor de R$ 28,00, e, dessa forma esta negociando um valor entre R$ 33,00 e R$ 35,00,
informando que a SESA devera repassar o montante adicional para cada municipio. Deixou claro que
s6 ira liberar o Olhar Brasil, se tiver a garantia do fornecimento dos éculos. Em relagdo aos Agentes de
Endemia, Adilson Castro, Diretor da 172 Regional, registrou que a Regional teve 10 municipios inscritos,
sendo contemplados apenas 03, solicitando que as informagdes demonstrando quais foram os critérios
que os outros 07 municipios da Regional ndo atenderam, fossem disponibilizadas para consulta. Angela
Pistelli colocou que foi necessario um grande esforgo para selecionar os municipios para essa primeira
etapa, pois, foram muitos 0os municipios que manifestaram o desejo de adesado e o recurso nao era
suficiente para atender a todos. Ressaltou que a portaria deixa claro que nédo se trata simplesmente de
incorporar o ACE nas equipes, mas sim da estratégia de Saude da Familia assumir, de fato, no seu
cotidiano o desenvolvimento de acgbes da vigilancia, o que requer mudancgas profundas no modelo,
trabalhando com territério Unico, assumindo o compromisso de mudar processos de trabalho que
historicamente foram construidos de forma segmentada. Considerou positiva as manifestacées dos
gestores em participarem desse processo, mas, infelizmente o recurso ndo permitia atender a todos,
registrando que apesar do gestor Estadual ter demonstrado sensibilidade, alocando o0 mesmo montante
estabelecido pelo MS, a soma dos dois recursos sé permitiu contemplar 20% dos municipios. Enfatizou
que a definicdo dos critérios foi exaustivamente discutida no GT-Bipartite, e, que se procurou priorizar
agueles municipios que ja tém histéria anterior de integracdo, e, cujos indicadores refletiam isso.
Informou que a relagédo de todos os municipios selecionados sera enviada ao MS, organizada em ordem
decrescente pelos critérios, e, que a expectativa & que se tenha a ampliagdo do recurso de modo a
atender a todos os municipios. Colocou que as informacoes estao disponiveis, mas, considerou que nao
€ produtivo ficar entrando no mérito de cada exclusao, pois, ndo houve outra alternativa. Marina sugeriu
que os critérios de selecéo e a relacdo dos municipios selecionados, fossem encaminhados para todas
as Regionais de Saude, observando que foram considerados varios critérios, mas, que se manteve
agueles que privilegiavam os municipios que estéao trabalhando melhor, exemplificando com o indicador
do IDH, que sempre é utilizado, mas, nao considera o trabalho que o gestor municipal vem fazendo.
Destacou que a construgao foi extremamente rigorosa e discutida, havendo a expectativa é que haja um
novo aporte financeiro pelo MS. Parabenizou a SESA pela iniciativa em alocar o mesmo montante do
MS para essa agao, esclarecendo que ja ficou acordado que o repasse a ser feito pelo Estado sera
deduzido do FES e retido no MS, sendo o repasse feito diretamente do FNS para os FES. A SMS de
Tamarana, registrou que apesar de haver manifestado o interesse em aderir, 0 nome municipio néo
constava em nenhuma lista. Angela colocou que apés a reunido estaria disponivel para esclarecer as
duvidas que houvessem, considerando que nao haveria problemas em incluir 01 ou 02 municipios na
proposta, mesmo que o valor fosse ultrapassado. Antonio Carlos Nardi parabenizou a Secretaria de
Estado pela responsabilidade assumida em relagdo a essa integracdo, disponibilizando recursos do
Estado nos mesmos quantitativos do MS, fazendo a diferenca mais uma vez. Ponderou que, apesar da
proposta ter sido exaustivamente discutida, pode haver falhas pontuais, como essa questdo de
Tamarana, que podem ser resolvidas imediatamente, inclusive com a inclusdo de 02 ou 03 equipes,
pois, no teto da vigilancia sob gestdo do Estado tem lastro para isso, mas, avaliou que precisa ser
deixado claro a destinacdo dos préximos recursos que possam vir a ser alocados para o Estado.
Observou que na explanacao da proposta na CT, foi colocado que no caso da incorporacao de novos
recursos para o Parana, haveria a desoneracao do repasse que esta sendo feito pela SESA com os
recursos do Teto da Vigilancia sob gestdo do Estado, mas, na reunido do COSEMS/PR foi levantado
gue é preciso garantir que se houver o aporte de novos recursos por parte do MS, o mesmo deve ser
destinado para a inclusdo de novos municipios, com o Estado mantendo o atual repasse. Em relagdo ao
Parana Sem Dor, considerou que na reuniao agendada para 30 de Agosto ja deve ser apontada uma
solucdo para a continuidade do Programa, ponderando que o mesmo esta fadado a descontinuidade,
pois, ha mais de dois anos ndo é feita a inclusdo de novos profissionais para prescreverem o
medicamento, observando que primeiro houve a descontinuidade do medicamento, e, agora é a
dificuldade na contratacdo dos médicos, informando que os municipios tém o profissional médico
cadastrado nas Regionais, que prescrevem psicotrépicos ou medicamentos do programa de saude
mental nos municipios, mas, a receita do mesmo nao vale para retirar o medicamento do Programa
Parana sem Dor, fazendo com que 0 municipio tenha que bancar o medicamento do Programa. Colocou
que na proposta da CT ficou prevista a reuniao dia 30/08, para depois discutir o protocolo, €, somente
apos cadastrar médico, e, dessa forma, vai passar para o préximo ano, ponderando que, até que o
protocolo seja aprovado e os profissionais capacitados, uma acao de regulacao e de vigilancia por parte
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da SESA, acompanhando efetivamente os cadastros dos profissionais médicos, aceitando as receitas,
dos mesmos, amenizaria a situacdo. Quanto ao curso de gestdo, parabenizou o trabalho desenvolvido
pela ESPP, destacando a responsabilidade de cada esfera de gestédo, colocando que as vagas estao
pactuadas em CIB/PR, sendo 80% para a esfera municipal e 20% para a esfera estadual, ndo sendo
preenchida 100%, e, ainda houve o abandono de 100 alunos. PropOs que para esse 2° curso, previsto
para iniciar em fevereiro/2011, fosse mantido o critério de 80 e 20%, solicitando que os gestores
municipais ja divulgassem o mesmo junto a suas equipes. Destacou que o curso nao é especifico para
o/a Secretario/a ou para gerentes, devendo privilegiar técnicos do quadro de carreira das Secretarias
Municipais, reforcando proposta da Camara Técnica para que as inscricdes se déem em equipe, €, que
0s municipios com profissionais inscritos no primeiro curso e que abandonaram o mesmo sé tenham
suas inscricbes confirmadas se estiver sobrando vagas. Considerou valida a permanéncia dos
Coordenadores (Fernao e Paula), mas, tendo em vista se tratar de recurso do MS, operacionalizado
pela ESPP, e, a exigéncia do MS de que o coordenador tenha 20 horas de dedicagdo exclusiva, e,
tendo em vista que atualmente o Ferndo é o Diretor da Escola, considerou pertinente consultar o MS
quanto a continuidade do Ferndo e da Paula na Coordenagdo no Curso. Carlos Moreira Junior,
Secretario de Estado da Saude, em resposta ao pleito feito pelo COSEMS/PR no caso da alocagéo de
novos recursos, pelo MS, para a incorporagdo dos Agentes de Endemias, considerou que nao ha
necessidade de pactuar antecipadamente, que se isso ocorrer é possivel pactuar novamente na
Bipartite. Quanto ao Parana sem Dor, concordou com a proposta para que seja desburocratizado,
ponderando que é preciso fazer com que as pessoas recebam a medicacdo necessaria € de forma
adequada, e, ndo burocratizar o sistema. Em relagdo a coordenacéo do curso, colocou que devera ser
feita a consulta para o MS, quanto a possibilidade da continuidade do Ferndo e da Paula na
coordenagdo do Curso. Definigcdes: 1. Incorporacdo do ACE nas equipes de Saude da Familia:
aprovados critérios apresentados; aprovada a alocacdo de recursos do Teto da Vigilancia em Saude
sob a gestao do Estado, no montante aproximado do valor alocado pelo MS, como forma de contemplar
a adesao de mais municipios. 2. Parana Sem Dor: além da reunido agendada para 30/08 para
discussdo do Protocolo e da qualificagdo dos profissionais, devera ser verificada a possibilidade dos
profissionais médicos cadastros nas Regionais de Saude para receitarem psicotropicos ou
medicamentos do Programa de Saude Mental, também receitarem os medicamentos do Parana Sem
Dor. 3. Curso de Qualificacao de Gestores Il: aprovada a proposta de Curso apresentada, devendo
ser mantida a proporcdo de 80% das vagas para a esfera municipal e 20% para a esfera estadual,
priorizando as inscrigbes em equipe, e, que 0s municipios que tiveram profissionais que abandonaram o
primeiro curso, s6 terdo suas inscricdes aceitas se sobrar vagas; aprovada a continuidade na
coordenacgao do Curso por Ferndao Diego de Souza Lopes, da Escola de Saude Publica do Parana, e,
por Paula Nishiyama, da Universidade Estadual de Maringa, apds consulta a ENSP.

3. Camara Técnica de Gestao e Planejamento: relato feito por Marina R. Martins, SMS de Terra Boa.
e Demandas de reunides anteriores em relacdo a Nutricao Enteral / Parenteral / Suplementacao
Alimentar / OPM / etc.: Marina lembrou que essa ja € uma pauta antiga da CIB/PR, que vem sendo
discutida na CTGP, e, 0 encaminhamento proposto é de seja feito um Grupo Técnico para que se possa
conseguir o retrato do Parana em relacdo a Ortese e protese, alimentagdo enteral/parenteral,
suplementacao alimentar, etc. Em relacdo a OPM e a alimentagéo parenteral e enteral, observou que é
do conhecimento geral que a grande maioria dos procedimentos estdo previstos na Tabela, mas, os
valores estabelecidos na mesma, ndo cobrem os custos com essas demandas. Quanto a
suplementacdo alimentar registrou que os municipios estdo sendo assolados, seja: pelo Ministério
Publico, por demandas judiciais, pelas receitas do préprio sistema municipal, pelas necessidade de
pacientes da area ambulatorial acamados, ou, em tratamento domiciliar com receitas de leite como
alimentag@o suplementar; etc, e, apesar do financiamento do SUS ser triparte, essas demandas sao
financiadas basicamente pelos municipios. Esclareceu que a opgao em separar essa discussao deve-se
ao fato que, apesar do financiamento de OPM e de alimentacédo parenteral e enteral ser insuficiente,
ainda existe alguma coisa, ja a suplementagdo alimentar é vazio assistencial, ndo estando prevista /
regulamentada em nenhuma Portaria, e os municipios estdo tendo um gasto exorbitante com essas
demandas. Colocou que a proposta da CTGP é de que o GT constituido para fazer o retrato do Estado
em relagdo a essas questdes, elabore um instrumento que padronize o levantamento das informagdes
em todo o Estado referentes a essas demandas: quantidades, tipos, custos, etc., e, esse instrumento
devera ser enviado a todas as Regionais, que repassara 0 mesmo para 0s gestores municipais
levantarem suas informagbdes. Fez um pedido encarecido aos gestores municipais para que
preenchessem as informacgdes e dessem retorno as Regionais de Saude, possibilitando a construgao de
um instrumento a ser encaminhado ao Ministério da Salde e & Secretaria de Estado da Saude,




449
450
451
452
453
454
455
456
457
458
459
460
461
462
463
464
465
466
467
468
469
470
471
472
473
474
475
476
477
478
479
480
481
482
483
484
485
486
487
488
489
490
491
492
493
494
495
496
497
498
499
500
501
502
503
504
505

9

pleiteando um posicionamento quanto ao financiamento por parte de ambas instancias, para essas
demandas. Registrou que a expectativa é poder apresentar um retrato do Estado do Parana na préxima
CIB/PR, observando que alguns municipios ja fizeram esse levantamento. Solicitou aos gestores
presentes que ndo esperassem essa demanda chegar das Regionais para fazer o levantamento, e, que
ja fossem levantando o que estdo gastando com prescricdes de alimentagcao suplementar. Defini¢ao:
aprovado o encaminhamento proposto pela CTGP.

¢ Realizacao do Il Encontro de CIB-Regionais: Marina inicialmente lembrou que em abril de 2009,
aconteceu o | Encontro de CIB-Regionais, informando que a proposta é fazer o Il Encontro este ano,
nos mesmos moldes do | Encontro, onde devera ser feita uma avaliacdo das Oficinas que estado
acontecendo em todas as CIB-Regionais, se as mesmas contribuiram para o fortalecimento das CIB-
Regionais. Registrou que a proposta é custear a estadia / alimentagdo e o deslocamento para os
gestores municipais de cada municipio, no total de 399, além de 03 integrantes das Regionais de Saude
na CIB-Regional, e, dos integrantes das CT da CIB/PR e da CIB/PR. Em relagdo ao deslocamento
esclareceu que ficara a cargo das CIB-Regionais providenciarem a locacdo de Onibus para o
deslocamento dos integrantes das CIB-Regionais. Informou que a proposta é fazer esse Il Encontro
depois do Congresso do COSEMS/PR, provavelmente no inicio de dezembro, e, a indicacao inicial é
fazer em Foz do Iguagu, estando na dependéncia dos processos licitatorios. Definigdo: aprovada a
proposta apresentada. Marina aproveitou a oportunidade para informar sobre o || EPATESPO, que
acontecera de 14 a 16 de outubro em Ponta Grossa, reforcando o convite a todos os Secretarios para
gue envie seus técnicos para o EPATESPO.

¢ Rede de Biodpsia Hepatica: Marina inicialmente registrou que se trata de uma proposta inicial,
devendo existir demanda reprimida ainda n&o detectada, o que explicaria o fato da programacéo
apresentada ser baixa, e que, provavelmente, a demanda deve aumentar a partir da estruturacao da
Rede. Em seguida solicitou que Marise Gnata Dalcuche, técnica da SGS/SESA, fizesse a apresentacao
da Rede. Marise inicialmente esclareceu que desde o inicio do ano a Superintendéncia de Vigilancia em
Saude em conjunto com a Superintendéncia de Gestao dos Sistemas de Saude, estdo trabalhando na
proposta dessa Rede, registrando que a mesma é uma necessidade do Estado. Colocou que a proposta
tem por base levantamento feito pelas Regionais de Saude e as indicagbes feitas pelo responsavel na
SESA pelas hepatites, que permitiu identificar os servicos que podem e que se dispdéem a realizar a
biépsia hepéatica. Informou que foi definido um pacote de procedimento e cada servico devera receber
cerca de R$ 140,00 por paciente, compreendendo: o valor correspondente a biépsia hepatica, o
atendimento de 24 horas, o anatomo-patoldgico, a ultra-sonografia, e uma consulta especializada. Em
seguida apresentou a proposta de Rede (anexa a ata) com a respectiva cota mensal de procedimentos
que caberia a cada Regional de Saude, informando que num segundo momento, a partir da
necessidade das regionais, a mesma podera ser ampliada. Colocou que a partir da Deliberagdo da
CIB/PR as Regionais serdo orientadas quanto a programacao e ao fluxo de encaminhamento. Informou
que as agulhas serao disponibilizadas e a SVS/SESA ira orientar as Regionais de Saude sobre como
proceder. Destacou que a proposta contempla os servicos que se dispuseram a atender, colocando que
se houver outros servigos interessados, devera ser comunicado a SGS/SESA para que possam ser
providenciadas a pactuagao dos procedimentos e as alteragées na Rede. Definigdo: aprovada a Rede
de Biépsia Hepatica do Parana.

¢ Monitoramento dos indicadores do SISPACTO e da PAVS / 2010 e lancamento no SISPACTO
Modulo | dos resultados de 2009: Marina lembrou que em reunides anteriores da CIB/PR foi pactuado
que a SESA elaboraria um instrumento que permitisse aos municipios € Regionais de Saude, iniciar um
processo de monitoramento dos indicadores do SISPACTO e da PAVS. Colocou que o instrumento foi
elaborado, sendo realizada oficina nos dias 05 e 06 de Agosto, com os técnicos dos DVIAS de todas as
Regionais de Saude para discussao / orientagao do processo a ser desencadeado junto aos municipios
e CIB-Regionais, e, definicao dos fluxos e prazos. Colocou que os municipios tém o més de setembro
para fazer o monitoramento das metas pactuadas no SISPACTO e na PAVS, relativas ao primeiro
semestre de 2010. Em seguida colocou que o SISPACTO foi aberto para que fossem lancados os
resultados de 2009, informando que o sistema estaria aberto até 31/08/2010 para o registro dos
resultados de 2009, destacando que todos os municipios tém que langar o resultado de 2009.

¢ SARGSUS: Marina lembrou que foi feita Oficina em Curitiba, com 1 representante de cada Regional
de Salde e de cada CRESEMS, para orientagdo sobre o Sistema, informando que 114 municipios
acessaram o Sistema e, destes, 52 ja cadastraram um conselheiro, dando acesso as informagdes ao
Conselho Municipal de Saude. Considerou pertinente que todos os gestores acessassem 0 sistema
para conhecer o mesmo e avaliar se tém interesse em aderir ou nao.
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¢ PARTICIPASUS: Marina registrou que 03 municipios ainda ndo informaram a CIB-PR que atenderam
aos requisitos da Portaria 2344/2009 (Araucaria, Colombo e Paranagua), observando que os mesmos
s6 tém que encaminhar oficio a CIB/PR informando que as acbes referentes aos 04 Eixos do
PARTICIPASUS estao inseridas no Plano Municipal de Saude, informando a vigéncia do mesmo, e, na
Programacao Anual em Saude, estando devidamente aprovados pelos respectivos CMS. Colocou que,
segundo comunicado do MS, o prazo para essa adesdo esta encerrando, orientando aos municipios
citados que se tivessem interesse no recebimento do recurso, devem encaminhar documento a CIB/PR
com as informacoées sobre o PARTICIPASUS.

¢ PDR: Marina lembrou deliberacdo da CIB/PR para que as CIB-Regionais discutissem e revissem o
PDR naquela instancia, fazendo o exercicio de olhar se as referéncias pactuadas e constantes do PDR
estao funcionando ou nao, esclarecendo que esse encaminhamento decorre da percepg¢do de que na
pratica as referéncias ndo estdo funcionando, e, o PDR sera a base da SISPPI, e, para tanto tem que
corresponder a realidade. Colocou que o prazo para revisao do PDR é até 15 de outubro, e, deve ser
feito nas e pelas CIB-Regionais, ressaltando que esse € um papel permanente daquelas instancias.

¢ Portaria 1841/2010 de 08/07/2010: Marina esclareceu que esta Portaria dispde sobre o financiamento
de procedimentos incluidos na Tabela do SUS, para raquitismo e 6steo maléacia, informando que foi
estabelecido para o Paranad o montante de R$ 76.000,00/ano, mas, que ndo ha como buscar producio,
dessa forma, técnicos da SESA e da SMS de Curitiba, estdo procurando identificar, pesquisando pelo
CID das internagbes, os hospitais que possam fazer o exame, para entdo pactuar a alocagcdo do
recurso. Colocou que a Camara Técnica propds que o recurso referente a agosto e setembro seja
alocado no teto sob gestdo do Estado, e, ap6s a identificagcdo dos prestadores que podem realizar os
exames, trazer para nova pactuagdo na CIB/PR. Em relacdo a Rede de Bidpsia reforcou que € uma
Rede inicial, devendo existir uma demanda reprimida que nao aparece em lugar nenhum, e que os
municipios estdo pagando administrativamente os exames que estdo sendo feitos. Ponderou que a
partir da estruturacdo da Rede a demanda devera aumentar, devendo ser revista a programacao,
exemplificando com a Regidao de Campo Mourao, para qual esta sendo estabelecido 03 procedimentos
para toda a regiao e, sé o municipio de Terra Boa, no primeiro semestre de 2010, ja teve 02 bidpsias.
Registrou que a demanda reprimida paga administrativamente pelos municipios tende a aparecer agora,
0 que dara um dimensionamento das necessidades, devendo a Rede, se necessario, ser revista na
CIB/PR. Em seguida registrou que, enquanto presidente do COSEMS/PR, tem recebido inUmeras
ligacbes e tem sido pautada pelos gestores municipais, em relagdo ao corte no pagamento das
internacdes feitas nos prestadores localizados em municipios cuja atencdo da média e alta
complexidade esta sob a gestdo do Estado. Colocou que alguns municipios relataram que muito dos
hospitais privados estdo se recusando a fazer o atendimento, inclusive ameagando se descredenciar do
SUS, e, os pacientes cobram do gestor municipal uma solucéo. Indagou se a SESA poderia esclarecer
os gestores sobre essa questdo. Carlos Augusto Moreira Junior registrou que desde o inicio do ano o
teto do Estado vem extrapolando, e, essa extrapolagdo vem aumentando progressivamente,
ponderando sobre as possiveis causas: o fato dos hospitais publicos construidos pelo Governo
Estadual, estarem entrando em funcionamento, o que contribui para o aumento da producdo; a
existéncia de iniumeros leitos de UTlI em todo o Estado que ainda ndo estdo credenciados pelo MS,
mas, que estdo sendo pagos administrativamente pela SESA; a mudancga de procedimentos do FAEC
para o teto da MAC-Assisténcia, cujo calculos feitos pelo Ministério sempre € inferior ao impacto real,
exemplificando com os recursos da reabilitacdo alocados para as APAES ou instituicdes que cuidam
dessa area, em que o MS fez uma média mensal e esta repassando todos os meses R$ 2.900.000,00, e
o gasto do Estado é de R$ 3.400.000,00, o que onera em mais de R$ 500.000,00 o teto do Estado; os
aumentos dados no final do ano passado, para alguns hospitais, em fungédo da necessidade de atender
a demanda, principalmente nos municipios que s6 tem um hospital que atende o SUS. Colocou que a
cerca de dois meses esteve com o Secretario da Atengdo a Saude do MS, (Alberto Beltrame), em
Brasilia, para expor a situagdo e, 0 mesmo colocou que todos os Estado estdo com esse problema e
que o MS estava com um déficit muito alto ndo podendo ajudar nesse momento. Colocou que em
funcado dessa posicdo levou a questdo para o Governador, que conversou com o presidente e este
solicitou que o Ministro agendasse uma reunido com os representantes da SESA para tratar dessa
questado. Informou que essa agenda aconteceu no inicio desta semana, ficando acertada que a
Secretaria Substituta (Cleusa Bernardo) fara uma reuniao técnica com os técnicos da SESA, na préxima
semana, para estabelecer alguns avancos: 12: quantificar o que os hospitais préprios estdo gastando no
teto SUS, para que seja feito um aporte adicional; 2% agilizar os processos para credenciamento que
estdo tramitando no MS, para o respectivo repasse. Em seguida passou a palavra ao Superintendente
de Gestao dos Sistema, Irvando Carula, que reafirmou a informagao do Secretario de que por diversos
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motivos, o teto da MAC-Assisténcia sob a gestdo do Estado, estd apresentando um déficit de R$
4.500.000/més, ponderando que a publicagao de Portaria dos processos de credenciamentos que estao
tramitando no MS, aliviara um pouco esse déficit, mas, como é do conhecimento de todos o recurso
repassado é cerca de 80% inferior ao gasto. Esclareceu que a SESA vem bancando a extrapolagéo no
teto ha varios meses, mas, isso ndo esta sendo mais possivel, e, dessa forma, a opcao foi fazer o corte
em quem extrapolou o teto pactuado, ficando ainda um excedente de 6.9%. Considerou que s6 existiam
duas solugdes para resolver essa questao: 1. gastar menos do que se gasta hoje; ou 2. aumentar o teto
da MAC-Assisténcia do Estado. Colocou que o Secretario de Estado optou por tentar conseguir o
aumento do teto, mas, essa resposta ndo sera imediata e, é preciso resolver o problema, pelo menos
para os dois proximos pagamentos, informando como a questdo sera encaminhada: até o dia 05 de
setembro deverdo ser feitos o0s pagamentos referentes as contratualizagdes, internacoes
contratualizadas, hemoterapia, etc, referente a competéncia Julho, €, a producdo ambulatorial deve ser
paga até o dia 15/09, ou seja um atraso de 15 dias. Informou que nos primeiros contatos com os
prestadores, eles, preferem essa situacao (atraso) ao corte. Colocou que a proposta é proceder dessa
forma por uns 60 dias, que é o0 prazo para conseguir o aumento do teto pelo MS, e, regularizar a
situacdo. Antes de encerrar lembrou que no inicio desse governo, o atraso nos pagamentos era de 60
dias, ou seja, julho ndo era pago dia 30/08 mas sim dia 30/09. Carlos Augusto Moreira Junior reforgou
as datas em que serdo feitos os pagamentos, observando que dessa forma é possivel, dentro do
orcamento do Estado, pagar sem corte, e que a intengéo é proceder dessa forma por um periodo de 60
dias, que é o prazo para se conseguir o0 aumento de teto junto ao MS.

Temas para Aprovacéao / Homologacéao

1. Alterac6es nos tetos financeiros dos municipios em gestao plena e sob gestdo do Estado,
referentes as competéncias Agosto e Setembro/2010: Walderes F. Moraes iniciou com as alteragdes
referente a competéncia Agosto que ainda ndo haviam sido informadas a CIB/PR: remanejamento do
teto sob gestdo do Estado para os municipios de Cianorte e Campo Mourdo, no montante de R$
3.657,00 e R$ 3.180,00, respectivamente, ambos referente a exames de Urocultura e antibiograma do
Nascer no Parana. Em seguida informou as alteracbes de Setembro: remanejamento de recursos do
teto sob gestdo do Estado para Foz do Iguacu, no montante de R$ 31.461,43/més, referente a
repactuacao de 49 AlH, remanejamento de recursos do teto sob gestao de Marmeleiro para o teto sob
gestdo do Estado, a ser alocado em Renascenca, no montante de R$ 1.346,91, referente a AlH de
Pranchita e Nova Prata do Iguagu; remanejamento de recursos do teto sob gestdo de Campo Mouréao
para o teto sob gestdo do Estado, no montante de R$ 3.108,80, referente a 08 AIH de Mamboré,
remanejamento de recursos do teto sob gestdo do Estado para o teto sob gestdo de Maringa e
Londrina, no montante de R$ 11.893,20 e R$ 17.521,80, respectivamente, referente a exames de
Urocultura e antibiograma do Nascer no Parana, remanejamento de recursos do teto sob gestdo do
Estado para Umuarama, no montante de R$ 10.000,00, para Sao Jorge do Patrocinio, referente a
procedimentos de Média e Alta Complexidade do municipio e da referéncia. Definigao: referendados os
remanejamentos / alteragbes / pactuagbes informadas.

2. PACS / PSF / Saude Bucal — habilitacoes de marco / junho: PACS: Margo => ampliagdo de 08 em
Bela Vista do Paraiso, 04 em lbipora e 48 em Campo Largo; Abril => nao teve; Maio => ampliagdo de
05 em Colorado, Junho => ampliagdo de 16 em Antonina, 01 em Clevelandia e 02 em Ivai. PSF: Margo
=> ampliacdo de 02 em Bela Vista do Paraiso e de 05 em Campo Largo; Abril => ampliacdo de 01 em
Reserva e Pato Branco; Maio => ampliacdo de 01 em Colorado e Laranjeiras do Sul; Junho: ampliacao
de 04 em Antonina, 01 em Clevelandia, e, 01 em Indianépolis. Saude Bucal: Marco: ampliagdo de 05
em Campo Largo, na Modalidade I; Abril: ampliagdo de 01 em Pato Branco e Reserva, na Modalidade |,
Maio: ampliagdo de 01 em Colorado na Modalidade |; e Junho: implantagdo de 04 em Antonina e de 01
em Palotina na Modalidade 1, e, ampliacdo de 01 em Palotina na Modalidade 1.

3. CAPS - habilitac6es (Abril a Agosto) : CAPS I: em Ubirata e Palotina; CAPS i em Paranavai; CAPS
II: em Umuarama; e, CAPS ad: em Prudentépolis e em Jacarezinho no CISNORPI.

4. NASF - habilitacoes (Abril a Agosto): NASF | em Terra Rica, Dois Vizinhos, em Laranjeiras do Sul
na ASSISCOP em consércio com mais municipios, €, em Telémaco Borba.

5. CEO e LRPD - habilitagoes (Abril a Agosto): LRPD: em Sao Miguel do Iguacgu, Terra Boa, Santa Fé,
Realeza, Mamboré, Quarto Centenario e Floresta; CEO |: em Coronel Vivida, Nova Londrina, e, em
Cascavel, na UNIPAR.

6. Remanejamento de servidores oriundos da FUNASA: Moacir Gerolomo, Agente Médico, da SMS
de Curitiba, para a FUNASA-CORE/PR; Marco Antonio Batista, Guarda de Endemias, da SMS de
Jacarezinho para a 19% RS-Jacarezinho, Aparecido Santana, Auxiliar de Saneamento, da SMS de
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Cambé, para a FUNASA-CORE/PR. Defini¢coes: referendadas todas as habilitagées e remanejamentos
apresentados.

Feita essas informagbes, Marina encerrou a reunido informando que havia sido distribuido o Folder
sobre o XXVI Congresso de Secretarios Municipais de Saude, e, que no més de setembro nao haveria
reunido ordinaria da CIB/PR, em funcao do processo eleitoral, ficando a proxima reunido agendada para
outubro. Reforcou o convite para o EPATESTPO. Carlos Augusto Moreira Junior, agradeceu a
presenca de todos.



